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Resumo

Introducdo: A hemorragia pds-parto trata-se de uma
emergéncia obstétrica com elevada prevaléncia e
morbimortalidade significativa, sobretudo em contextos
de baixa acessibilidade a servigos especializados de satde.
Objetivo: Avaliar a efetividade do tamponamento por
baldo intrauterino no controle da hemorragia pds-parto,
reducdo da necessidade de intervengdes cirlrgicas de
emergéncia e reducdo da mortalidade materna. Métodos:
Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados,
orientada pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions e relatada através do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram
considerados como critérios de elegibilidade ensaios
clinicos randomizados que avaliaram o uso de diferentes
tipos de baldo para tamponamento intrauterino enquanto
estratégia para a reducdo ou cessagdo da hemorragia
pds-parto quando comparados a outras intervengdes
(farmacoldgicas ou cirdrgicas). Resultados: Quatro estudos
avaliaram 498 pacientes para os desfechos preconizados.
Em 80% dos casos relatados observou-se a cessacgdo da
hemorragia em um intervalo médio de 15 minutos, apds
a inserc¢do dos dispositivos. O tempo de permanéncia dos
dispositivos foi de 24 horas. Ndo foram relatados eventos
adversos graves. Devido a heterogeneidade clinica entre
os estudos, ndo foi possivel realizar sintese quantitativa.
Concluséo: Os achados obtidos ndo fornecem evidéncias
suficientes para sustentar a utilizacdo rotineira dos
dispositivos de tamponamento uterino enquanto pratica
protocolar no controle da hemorragia pds-parto refrataria.
A utilizagdo destes dispositivos, no entanto, parece ser
promissora diante da falha das interven¢des de primeira
linha, podendo desempenhar um importante papel em
termos de redugdo de morbimortalidade materna e

preservagao uterina.
Palavras-chave: Medicina de emergéncia baseada em

evidéncias. Hemorragia pds-parto. Revisdo sistematica.

Tamponamento com baldo uterino.
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Abstract

Introduction: Postpartum hemorrhage is an obstetric emergency
with high prevalence and significant morbidity and mortality,
especially in areas with reduced access to specialized health
services. Objective: To evaluate the effectiveness of intrauterine
balloon tamponade in controlling postpartum hemorrhage, with
the aim to reduce the need for emergency surgical interventions
and decrease maternal mortality. Methods: A systematic review
of randomized clinical trials, guided by the Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions and reported through
the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Randomized clinical trials that evaluated the
use of different types of balloons for intrauterine tamponade
as a strategy for reducing or stopping postpartum hemorrhage
compared to other interventions (pharmacological or surgical)
were considered for inclusion. Results: Four studies evaluated
498 patients. In 80% of the reported cases, hemorrhage cessation
was observed within a mean interval of 15 min after device
insertion. The device permanence time was 24 h. No serious
adverse events were reported. Due to clinical heterogeneity
between studies, it was not possible to perform a quantitative
synthesis. Conclusion: We did not find enough evidence
to support the routine use of uterine tamponade devices as
a protocol practice in the control of refractory postpartum
hemorrhage. However, the use of these devices seems to be
promising in cases where first line interventions fail and may
play an important role in decreasing maternal morbidity and

mortality and in uterine preservation.

Keywords: Evidence-based emergency medicine. Postpartum

hemorrhage. Systematic review. Uterine balloon tamponade.

Introducdo

A hemorragia pos-parto é definida como uma
emergéncia obstétrica causada pela perda excessiva e/
ou cumulativa de sangue (superior a 1000 ml) em um
intervalo de 24 horas (primaria ou precoce) ou apds este
periodo (secundaria), como consequéncia de atonia
uterina, ou pela falha do Gtero em contrair e retrair apds
o nascimento da crianca, independentemente da via de
parto, resultando em sinais e sintomas de hipovolemia e
choque hemorragico.™

Esta condigdo representa uma das intercorréncias
mais comuns enfrentadas na prética clinica obstétrica,
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notadamente em sua forma mais grave (sangramento
> 1500 ml), sendo responsavel por cerca de 30%
das mortes maternas, o que exige reconhecimento
e manejo imediatos para evitar morbimortalidade
significativas.*®

A prevaléncia desta complicacédo é desproporcional-
mente maior em ambientes com poucos recursos, nos
quais a capacidade cirdrgica obstétrica, o transporte de
emergéncia e o fornecimento de hemocomponentes
sdo limitados.'?

Além do 6bito, eventos adversos graves resultantes
do sangramento pds-parto incluem choque hipovolé-
mico, sindrome do desconforto respiratério agudo,
coagulacdo intravascular disseminada, coagulopatia
dilucional secundéria a ressuscitacdo volémica e
infertilidade devido a necessidade de histerectomia
periparto de emergéncia.?®

Um estudo com mais de 154 mil partos em primiparas
relatou 666 casos (0,4%) que evoluiram a quadros
hemorragicos.” Os fatores significativamente associados
a hemorragia foram: retencdo placentaria, incapacidade
de progresso durante o segundo estdgio do trabalho de
parto, placenta mérbida aderente, laceragdes de trajeto,
uso de férceps, macrossomia (> 4000 g), doencas
hipertensivas da gestacdo, inducdo de trabalho de
parto e primeira ou segunda etapa do trabalho de parto
prolongadas.”

Apesar da identificacdo de muitas caracteristicas
associadas a hemorragia pds-parto, a maioria das
parturientes que possuem sangramento significativo
ndo apresentam fatores de risco reconheciveis. Dada
a incapacidade de predizer confiavelmente pacientes
com alto risco de hemorragia obstétrica, todas as
parturientes devem ser consideradas suscetiveis.®

A primeira linha de tratamento da hemorragia pds-
parto envolve a utilizagdo de agentes farmacoldgicos
uterotdnicos (ocitocina, ergometrina e misoprostol)”'% e/
ou farmacos que atuam na coagulagdo sanguinea (4cido
tranexadmico)." Cabe salientar que 10 a 20% das pacientes
ndo respondem a essas interveng¢des (um subgrupo
denominado hemorragia pds-parto refratéria), onde a
maior parte da morbidade e mortalidade relacionadas a
hemorragia pds-parto esté concentrada.’

Mediante a refratariedade aos tratamentos conven-
cionais, medidas de compressdo arterial intrauterina se
fazem necessérias. As intervencdes de segunda linha
incluem o uso de tamponamento intrauterino com
baldo ou gaze e suturas de compresséo uterina. Se essas
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terapias nao interromperem o sangramento, as pacientes
poderdo sofrer embolizagdo radiolégica da artéria
uterina, desvascularizacdo pélvica ou histerectomia.'?

Neste contexto, o tamponamento por baldo
intrauterino consiste em uma intervengao nao cirdrgica
(tratamento conservador), menos invasiva e de fécil
aplicacdo, que proporciona o controle efetivo do
quadro hemorragico (taxa de sucesso superior a 85%
nos casos refratarios ao tratamento convencional),’®'®
evitando o choque hemorragico e a adogdo de técnicas
cirdrgicas mais complexas, frequentemente agravantes
das condi¢des clinicas como histerectomia e ligadura
bilateral das artérias iliacas internas.'®"’

As caracteristicas dos dispositivos de tamponamento
uterino consistem em baixo custo operacional, facil
insercdo no colo uterino ou na incisdo cirdrgica por
meio da histerotomia, baixa taxa de deslocamento,
treinamento minimo, conformabilidade adequada a
area hemorrégica e possibilidade de monitorar a perda
de sangue por meio do limen de drenagem.'*"?

Frente ao exposto, o objetivo da presente revisdo
foi avaliar a efetividade do tamponamento por baldo
intrauterino para os seguintes desfechos: controle da
hemorragia pés-parto, redugdo da necessidade de
intervencdes cirdrgicas de emergéncia e reducdo da

mortalidade materna.

Métodos

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomiza-
dos, contemplando os passos contidos no Handbook
for Systematic Reviews of Interventions (Versdo 6.2)%°
e relatada por meio do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?'
Registro PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Reviews): CRD42019135960.

A revisdo sistemdtica consiste em um estudo
secundario, delineado a partir de uma questdo de
pesquisa definida, por meio da qual busca-se fornecer
uma visdo geral robusta da eficacia de uma intervencéo,
de um problema ou campo de pesquisa. A estrutura
metodoldgica contempla: formulacdo da pergunta;
localizacdo e selegdo dos estudos; avaliagdo critica dos
estudos; coleta de dados; anélise e apresentacdo dos
dados; e interpretacido dos dados.?°

A especificacdo detalhada da questdo de revisdo
requer a consideracdo de véarios componentes-chave
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que podem ser englobados pelo mneménico PICO,

acrébnimo  para populagdo/problema, intervencao,
comparacao e resultado (outcome).

Desse modo, formulou-se a seguinte questdo: qual é a
efetividade de diferentes tecnologias de tamponamento
por baldo intrauterino no controle da hemorragia pos-
parto (priméria ou secundaria) quando comparado aos
tratamentos convencionais para os desfechos: cessagéo
dahemorragia, redugdo da necessidade de intervengdes
cirurgicas e mortalidade materna?

Foram considerados como critérios de elegibilidade
ensaios clinicos randomizados que avaliaram o uso
de diferentes tipos de baldo para tamponamento
intrauterino enquanto estratégia para a reducdo ou
cessagdo da hemorragia pds-parto quando comparados
a outras intervenc¢des (farmacolégicas ou cirlurgicas).

Ndo houve restricdes concernentes a data de
publicacédo, tamanho amostral e idioma de publicacéo.
Foram excluidos estudos com outro delineamento
metodoldgico ou que descreveram a utilizagdo de outras
estratégias de controle hemorragico ou a utilizagdo de
dispositivos de tamponamento uterino na hemorragia
obstétrica pds-aborto, condi¢cdes trauméticas e
pré-parto.

Para identificar os estudos relevantes, procedeu-se
busca sistemética nas bases de dados Pubmed/MEDLINE,
Web of Science e Cochrane Central Register of Controlled
(CENTRAL),

subject headings (Mesh Terms): postpartum hemorrhage

Trials mediante utilizacdo dos medical

e intrauterine balloon tamponade. A combinacdo
dos descritores e seus sindnimos deram-se mediante
utilizagdo dos operadores booleanos representados
pelos termos conectores AND (combinagdo restritiva)
e OR (combinacdo aditiva) e os simbolos de truncagem
“*" (Cochrane e Pubmed) e “$" (Web of Science), que
identificam palavras no singular ou plural e variagdes
linguisticas para um mesmo descritor (Tabela 1).

Adicionalmente, realizou-se busca manual por
literatura cinzenta no banco de dados ClinicalTrials.gov
(U.S National Library of Medicine), além do exame das
listas de referéncias dos ensaios clinicos recuperados a
fim de identificar estudos potencialmente elegiveis que
ndo foram contemplados na estratégia de busca.

Dois revisores executaram a estratégia de busca
de forma independente. Mediante aplicagdo dos
critérios de inclusido, cada revisor selecionou os estudos
potencialmente elegiveis. As duas listas obtidas foram

confrontadas e, em caso de divergéncias (para inclusdo
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ou exclusdo de estudos), um terceiro revisor participou
do processo decisério.

A partir da lista de estudos incluidos, cada ensaio
clinico passou pelo crivo dos dois revisores, que
determinaram a validade interna e procederam
a extragdo de dados qualitativos (autores, ano de
publicacdo, pais de origem, periddico e base de
dados de publicagdo), dados clinicos (ndmero total
de participantes, distribuicdo dos individuos no brago
controle e brago intervencdo - nimero de individuos
e tipo de intervencdo), tempo e perda de seguimento,

desfechos analisados e eventos adversos.

Tabela 1 - Estratégia de busca e bases de dados

Base de Descritores

dados

Pubmed
MEDLINE

(((((((("uterine  compression"[Title/Abstract]  OR
"uterine compression"[All Fields]) OR "postpartum
balloon"[Title/Abstract]) OR "postpartum
balloon"[All Fields]) OR ‘"intrauterine balloon
tamponade'[Title/Abstract]) ~ OR "intrauterine
balloon tamponade"[All  Fields]) OR "bakri
balloon"[Title/Abstract]) OR "bakri balloon"[All
Fields]) AND ‘"postpartum h*emorrhage"[Title/
Abstract]) OR  "postpartum h*emorrhage"[All
Fields] AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/
Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH Terms]
OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/
Abstract] OR random allocation[]MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading])

Web of
Science

(("postpartum hemorrhage") AND ("intrauterine
balloon tamponade"” OR "uterine compression”
OR "postpartum balloon" OR "Bakri balloon"))
AND TOPIC: ((trial))

SEARCH #1: "uterine compression*":ti,ab,kw
SEARCH #2: "postpartum balloon":ti,ab,kw
SEARCH #3: "intrauterine balloon tamponade":
ti,ab, kw

SEARCH #4: "bakri balloon":ti,ab,kw

SEARCH #5: "postpartum h*emorrhage":ti,ab,kw
SEARCH #6: (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND #5

Cochrane
CENTRAL

O nivel de concordéncia entre os revisores sobre
inclusdo ou exclusdo de estudos foi determinado pela
medida Kappa. A validade interna foi determinada
mediante utilizacdo da ferramenta da Colaboracdo
Cochrane para avaliagdo do risco de viés de ensaios
clinicos randomizados (risk of bias tool), disponivel no
software Review Mananger (5.3 Version).??

Nesta avaliagdo, os dados dos estudos foram julgados
para os seguintes dominios: viés de selecdo (geragao
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da sequéncia de randomizacdo), de desempenho
(cegamento de participantes e profissionais), de relato
(relato de desfecho seletivo), de atrito (desfechos
incompletos) e de detecgdo (cegamento de avaliadores
de desfecho). Os dominios foram classificados como
"baixo risco de viés” "alto risco de viés" e ’risco
indeterminado de viés".

Os estudos incluidos também foram classificados
de acordo com o sigilo de alocagdo, definido pelo
Handbook Cochrane (6.2): categoria A - processo de
alocacdo adequadamente descrito; categoria B - apesar
de o processo de alocacdo nao ter sido descrito, o estudo
aponta a realizacdo de randomizacdo; categoria C -
sigilo de alocacgéo foi conduzido de forma inadequada;
categoria D - ndo foi evidenciada a randomizagdo dos
participantes.

Em adicdo, aplicou-se o checklist do Template
for Intervention Description and Replication (TIDieR),
ferramenta idealizada para melhorar a descricdo de
intervencdes em ensaios clinicos randomizados a partir
do estabelecimento de padrdes para o relato destes
procedimentos. O TIDieR contempla a identificagdo do
tipo da intervenc&o para facilitar o vinculo com relatérios
similares, indicagdo clinica e justificativa racional da
tecnologia em estudo, descricdo completa de materiais,
protocolo de execugdo, bem como informagdes sobre
o interventor, método de fornecimento da intervencao,
caracteristicas ou circunsténcias sobre o local de
realizacdo, dose e programacdo de uso.?*> Outros
elementos contemplados séo relato de adaptagdes e
modifica¢des durante o processo, caso ocorrido, adesdo
do pesquisador ou participante na integridade do
tratamento e avaliacdo da intervengdo realizada.®

Declara-se ndo haver fontes de fomento ou conflitos
de interesse que influenciem na conducgéo da presente
revisdo sistematica.

Resultados

A estratégia de busca resultou na recuperacdo de
973 estudos (Figura 1). A concordéncia dos resultados,
conforme indice Kappa, foi de 0.166 (p = 0.022, IC 95%).

Dentre os estudos excluidos na segunda triagem,
12 trataram de outras condi¢cdes obstétricas que
resultaram em eventos hemorrédgicos e 17 exploraram
outras intervengdes para o tratamento da hemorragia
obstétrica.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA com as fases da revisdo sistematica. Review Manager 5.3. 2021.

A validacdo interna dos quatro estudos incluidos
contemplou a avaliagdo do risco de viés para os
dominios selecdo, desempenho, deteccdo, atrito e
relato. Por meio do julgamento dos revisores para cada
dominio foi possivel inferir a qualidade metodoldgica
geral de cada estudo (Figura 2). A concordéncia entre
avaliadores (Kappa) para a classificacdo individual dos
dominios foi 0.573 (p-valor geral < 0,001 IC 95%).

Todos os estudos selecionados foram classificados
como baixo risco de viés de selecdo por utilizarem

métodos recomendéveis para alocacdo como loteria?#25

e sequéncia aleatéria gerada por computador.?427
Setenta e cinco por cento dos estudos apresentaram
heterogeneidade clinica importante, resultando em alto

risco de viés de desempenho.

Dalmedico MM et al.

Nenhum estudo apresentou perdas significativas
de segmento nos grupos tratamento e controle ou
distribuiu de forma desproporcional os individuos entre
os grupos intervencédo e controle.

Apesar da inobservancia de relato seletivo de
resultados, um estudo recebeu financiamento, atri-
buindo, assim, um julgamento de alto risco de viés
de relato.?’” O financiamento foi justificado pelo baixo
recurso do ambiente no qual o estudo foi conduzido. Os
custos foram bancados pelo Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF).

Na avaliagdo critica dos estudos, no que concerne o
sigilo de alocagéo, os quatro ensaios foram classificados
como categoria A, pois descreveram adequadamente o
processo de alocacgso.

Fisioter Mov. 2022;35(Ed Esp):e35617.0 5



Viés de deteccdo?®

Ashraf et al., 2018%*

Darwish et al., 20182%°

Dumon et al., 20177
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~

® ® @ @] vies de seguimento
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‘ ‘ ‘ ‘ Viés de selecio’

Malik et al., 20182°

-~

Figura 2 - Resumo do risco de viés. Review Manager 5.3. 2021.

Nota: "Oculta¢do de alocagdo; 2Cegamento de participantes e profissio-
nais; *Cegamento de avaliadores de desfecho; * Desfechos incompletos;
5Relato de desfecho seletivo. ' Baixo risco de viés . Alto risco de viés

? Risco indeterminado de viés.

Tabela 2 - Sintese narrativa dos dados gerais dos estudos
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Na avaliagdo da qualidade do relato da intervencao,
observa-se que todos os ensaios clinicos descreveram
a intervencdo e a fundamentacdo cientifica para a sua
utilizagdo. Somente um estudo ndo apresentou o
detalhamento dos materiais utilizados na intervencdo.?
Dois estudos descreveram minunciosamente a
execucdo da intervencdo,?*?” enquanto um nao trouxe
dados descritivos suficientes.?* Nenhum dos estudos
forneceu informacées suficientes sobre as habilitagdes
dos interventores.

Todas as intervengdes foram realizadas em ambiente
hospitalar devido as caracteristicas do problema
estudado. As pacientes receberam uma Unica vez a
intervencdo, observando-se variagdes do volume de
insuflacdo dos dispositivos e tempo de permanéncia dos
mesmos. Nao foram citadas modificagdes ou adaptagdes
a intervencdo mediante condigdes individuais das
pacientes. Os estudos ndo discriminaram a avali¢cdo da
fidelidade das intervencgdes estudadas.

Enquanto a Tabela 2 apresenta os estudos selecio-
nados com suas respectivas referéncias, autores, ano de
publicacéo, titulo e periddico/base, a Tabela 3 descreve
os dados clinicos: nimero de participantes, braco
intervengdo e controle, principais desfechos avaliados e

eventos adversos.

Titulo

Periédico/Base

Uterine balloon tamponade as an adjunct to misoprostol for

BMJ Open/Pubmed

the treatment of uncontrolled postpartum haemorrhage: a
randomised controlled trial in Benin and Mali

Efficacy and safety of intrauterine balloon tamponade versus
uterovaginal roll gauze packing in patient presenting with

Annals of King Edward Medical
University/Web of Science

primary postpartum hemorrhage after normal vaginal delivery

Bakri balloon versus condom-loaded Foley's catheter for
treatment of atonic postpartum hemorrhage secondary to

J Matern Fetal Neonatal Med/
Pubmed

vaginal delivery: a randomized controlled trial

Autor/Ano Pais
Dumont et al., 201727 Franca
Ashraf et al., 2018% Paquistdo
Darwish et al., 20182 Egito
Malik et al., 2018%° Paquistao

Comparison of intrauterine balloon tamponade and B Lynch
suture in severe postpartum hemorhage

Pak Armed Forces Med J/
Web of Science

Tabela 3 - Sintese narrativa dos dados clinicos dos estudos

Autor/Ano Grupo intervengao

Grupo controle

Principais desfechos

Tamponamento de baldo
intrauterino artesanal:
preservativo masculino

adaptado ao cateter Foley

associado ao Misoprostol
(n=157)

Dumont et al., 201727

Tamponamento de baldo intra-
uterino artesanal: preservativo
masculino adaptado em
cateter Foley (n = 106)

Baldo de Bakri.
(n=33)

Ashraf et al., 201824

Darwish et al., 2018%°

Misoprostol retal e sublingual
(n=59)

Tamponamento uterino com
compressas de gaze (n = 106)

Tamponamento de baldo
intrauterino artesanal:
preservativo masculino

A proporgao de mulheres que precisou de
intervencdes (ligaduras arteriais, compresséo
uterina, suturas, histerectomia) nao diferiu
entre o grupo intervencao (16%;9/57) e grupo
controle (7%;4/59). A taxa de mortalidade foi
maior no grupo intervencao (10%;6/57) do
que no grupo controle (2%; 1/59) (p = 0,059).

No grupo intervenc¢éo, o tratamento foi eficaz
em 82 (77,4%) casos, enquanto no grupo
controle o tratamento foi efetivo em 63 casos
(59,4%).

O baldo de Bakri foi eficaz em 91% dos casos
em comparagdo com 85% das pacientes do
grupo controle.

adaptado ao cateter
Foley (n = 33)

Tamponamento por baldo
com quatro cateteres de
Foley (n. 24) inseridos
simultaneamente (n = 52)

Malik et al., 2018%°

Suturas compressivas de
B-Lynch (n = 52)

A taxa de sucesso da sutura de B-Lynch
foi de 88,46% em comparagdo com o
tamponamento por baldo intrauterino

(67,31%).

Dalmedico MM et al.
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Discussédo

Foram analisadas 498 pacientes em quatro ensaios
clinicos randomizados, distribuidas de forma aleatdria
para os desfechos: cessacdo da hemorragia pds-parto
refratéria ao tratamento de primeira linha, reducéo da
necessidade de intervengdes cirlrgicas e redugdo da
mortalidade.

Os estudos incluidos utilizaram diferentes técnicas
de tamponamento, tais como baldo de Bakri,?*produto
projetado controle do

especificamente para o

sangramento uterino pds-parto, sistema artesanal

constituido por preservativo masculino adaptado ao

cateter Foley?426:27

e insercdo simultdnea de quatro
sondas Foley.?®

A taxa global de sucesso foi de 80%, em um intervalo
aproximado de 15 minutos posteriormente aintervencao.
O volume médio utilizado para o preenchimento dos
diferentes dispositivos foi entre 400 a 500 ml de soro
fisiolégico. Apds a cessacdo do quadro hemorrégico, o
tempo de permanéncia dos bal&es variou entre 4 e 24
horas. Nao foram relatados eventos adversos.

Um dos ensaios comparou baldo de Bakri e
tamponamento com técnica artesanal. O tempo
necessdrio para o controle hemorragico (entre a
insercdo do dispositivo e a interrup¢do do sangramento)
foi inferior no grupo Bakri quando comparado ao grupo
controle (9,09 e 11,76 minutos, respectivamente).?*Uma
das limitagdes dos preservativos é que eles ndo
suportam insuflagdo com volumes superiores a 250 -
300 ml, ocorrendo o rompimento do dispositivo. Além
disso, sua textura ndo permite a compressdo adequada
da cavidade uterina.?®

A estimativa de perda sanguinea foi realizada
visualmente,?” mediante evidéncias clinicas de alteracio
do estado hemodindmico (pressao arterial e frequéncia
cardiaca)?® e quantidade de compressas saturadas com
sangue.?*?> Considerou-se como falha de intervencio
a persisténcia da hemorragia apds 15 minutos da
insercdo e insuflacdo do artefato ou deslocamento do
baldo com a necessidade de intervencéo adicional para
controle do sangramento. Esta condicdo foi observada
em 58 casos (20%), nos quais as pacientes receberam
procedimentos como ligadura das artérias uterinas,
compressdo uterina, sutura B-Lynch ou histerectomia.
Dois ensaios ndo descreveram as intervengdes para o
controle hemorragico apds a falha dos dispositivos de

tamponamento uterino.?425
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Somente um dos estudos citou a mortalidade
materna como desfecho secundério. A mortalidade
observada foi superior no grupo intervencéo, no entanto,
das seis pacientes que morreram, quatro ndo receberam
efetivamente a intervengio.?’

Uma revisdo sistematica de estudos ndo randomi-
zados que avaliou a utilizagado de diferentes dispositivos
de tamponamento uterino intracavitério, incluindo
cateter com preservativo (ESM-UBT), cateter Foley e
tubo esofdgico de Sengstaken-Blakemore em cenérios
com poucos recursos médicos, demonstrou sucesso
no controle da hemorragia pés-parto em 234 das 241
mulheres avaliadas.”® Estes dados sdo corroborados
por uma metandlise que avaliou diferentes desenhos
de estudos. A taxa geral de sucesso do tamponamento
uterino com baldo foi de 85,9% (IC de 95%, 83,9-87,9%).
O controle hemorragico foi menor nos partos ceséreos
(81,7%) quando comparado aos partos vaginais (87%).
A frequéncia de complica¢des atribuidas ao uso de
tamponamento com baldo uterino foi baixa (< 6,5%).%°
Cabe ressaltar que os principais achados descritos sdo
provenientes de estudos observacionais.

Um estudo de coorte retrospectivo com 72.529
mulheres que realizaram partos entre 2011 e 2012
em 19 maternidades francesas comparou um grupo
piloto (tamponamento de baldo) e um grupo controle.
Procedimentos invasivos (ligadura dos vasos pélvicos,
embolizagdo arterial, histerectomia) foram utilizados
em 298 mulheres (4,1 por 1000 partos, IC 95% 3,7-
4,6). A propor¢do de pacientes com pelo menos um
procedimento invasivo foi significativamente menor
no grupo piloto (3,0/1000 versus 5,1/1000, p < 0,01).
Entre as mulheres que tiveram parto vaginal, o uso
de embolizacdo arterial também foi menor no grupo
intervencgdo (0,2/1000 versus 3,7/1000, p < 0,01), bem
como entre aquelas que fizeram cesarea (1,3/1000
versus 5,7/1000, p < 0,01).3°

Em uma série de casos de 163 mulheres com
hemorragia refrataria, 160 (98%) sobreviveram apds
a insercdo de um baldo uterino.®® A implantacio
precoce destes dispositivos diminui o numero de
fatalidades e as taxas de histerectomias em pacientes
obstétricas, tanto nas primiparas quanto nas multiparas,
com hemorragia pds-parto que ndo respondem ao
tratamento com drogas uteroténicas.>? A reducio das
taxas de mortalidade também é observada quando
os dispositivos sdo instalados durante a evolucéo para
quadros de choque.*®
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Embora o uso do tamponamento por baldo
intrauterino nas hemorragias pds-parto tenha como
principal objetivo controlar o sangramento, esta
intervencdo ¢é considerada "poupadora de utero",

menstruais,
34,35

afetando minimamente os desfechos

fertilidade e futuras gestagdes de pacientes,
evidenciando, assim, a seguranca dos dispositivos.
Apesar de ser significativa a taxa geral de sucesso
relatada em estudos observacionais e ensaios clinicos,
é preciso ponderar sobre os preditores de falha da
intervengdo. Varidveis como obesidade, gestagdo
multipla, parto ceséareo, curetagem prévia, cirurgia
prolongada e espectro de placenta acreta sao
documentados como fatores de risco independentes

associados ao insucesso do tamponamento uterino.3%37

Conclusao

A despeito dos beneficios observados para os
desfechos propostos, os achados nio fornecem dados
suficientes sofre a eficacia clinica dos dispositivos de
tamponamento uterino para que sua utilizagdo enquanto
préticaprotocolarnocontextodocontroledashemorragias
obstétricas atdnicas refratarias seja recomendada. A baixa
qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos incluidos
e a inviabilidade em sintetizar e graduar evidéncias de
diferentes tipos de estudos devido a heterogeneidade
clinica representam importantes obstéculos na obtencéo
de evidéncias robustas e reprodutiveis.

A utilizagdo do baldo intrauterino (inclusive métodos
artesanais) no controle de hemorragias pds-parto,
no entanto, parece ser promissora diante da falha
da terapia farmacoldgica convencional, como uma
estratégia conservadora que antecede as intervencdes
cirtrgicas, podendo desempenhar um importante papel
em termos de reducdo de morbimortalidade materna e
preservagao da fertilidade, sobretudo em contextos de
baixa acessibilidade a servigos especializados de satde.

Logo, estudos prospectivos, multicéntricos, de
grande envergadura e com melhor qualidade metodo-
légica podem influenciar as condutas assistenciais a
partir da obtengdo de resultados que se traduzam em
avangos na prética clinica obstétrica. Adicionalmente,
recomenda-se a adogdo do TIDieR para o relato
detalhado do protocolo das intervencdes, o que permite
areprodutibilidade dos estudos em diferentes contextos
e a validagdo dos resultados.
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